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RESUMO

Candida auris (C. Auris) é um membro recém-emergido do clado
Candida/Clavispora, isolado pela primeira vez no Japao em 2009 a partir de amostra
da orelha de uma paciente do sexo feminino. Na ultima década, infeccbes sistémicas
causadas por C. auris sdo cada vez mais sdo comuns pois ele é um superfungo
resistente a medicamentos.

O estudo teve como intuito fornecer informacdes sobre o superfungo Candida
auris (C.auris). O principal objetivo foi mostrar que essa nova espécie de Candida
descoberta a pouco tempo ja é muito perigosa devido a sua multirresisténcia. O
biomédico tem como dever identificar, diagnosticar e acompanhar o tratamento do
paciente. Também realiza testes de suscetibilidade contra o C. auris fazendo parte da
equipe de controle em servigos de saude.

Para a metodologia da revisdo sistematica do superfungo, foram realizadas
pesquisas a partir do portal Pubmed. As seguintes palavras-chaves foram utilizadas:
“Candida auris” e “Candida auris and resistence”. Foram utilizados filtros como texto
completo gratuito e dados cientificos a partir de 2018 até o ano vigente.

O objetivo enfatiza as implicacbes clinicas e epidemiologicas, perfil de
sensibilidade, medidas de prevencdo e controle em servigos de saude, caracteristicas
microbioldgicas, clados, subclados e desinfetantes utilizados na disseminacdo do
superfungo. O uso e acompanhamento de antimicrobianos € crucial para o sucesso no
tratamento.

Possui varios fenotipos morfologicos que formam agregados de células diferentes
através de estados oxidativos e/ou redutivos de acordo com sua exposicdo a
hospedeiros e & ambientes hostis. Sua adaptacao a diversos nichos ecoldgicos, suas
propriedades e sua termotolerancia térmica da énfase a importancia clinica de estudos
sobre as vérias implicacbes e medidas urgentes de controle e prevencao rigorosas
para a deteccédo precoce do Candida auris.

O trabalho destaca a necessidade do desenvolvimento de novas estratégias
terapéuticas para combater a resisténcia a antifingicos e auxiliar no tratamento de

infeccbes causadas pelo superfungo.

Palavras chaves: “Candida auris” e “Candida auris and resistence”.



ABSTRACT

Candida auris (C. Auris) is a newly emerged member of the clade
Candida/Clavispora, first isolated in Japan in 2009 from an ear sample of a female
patient. In the last decade, systemic infections caused by C. auris are increasingly
common because it is a drug-resistant superfungus.

The study aimed to provide information about the super fungus Candida auris.
The main objective was to show that this recently discovered species of fungus from
the Candida family, is already very dangerous due to its multidrug resistance. The
biomedical has the duty to identify, diagnosis and follow-up of the patient's treatment.
Biomedical also performs microbial susceptibility tests against the fungus as part of
the control team in health services.

For the methodology of the systematic review of Candida auris, research was
carried out using the Pubmed portal. The following keywords were used: “Candida
auris” and “Candida auris and resistance”. Filters such as free full text and scientific
data from 2018 to the current year were used.

The objective that emphasizes the clinical and epidemiological implications,
sensitivity profile, prevention and control measures in health services, microbiological
characteristics, clades, subclades, disinfectants and sanitizing agents used against the
spread of Candida auris. The use and monitoring of antimicrobials is crucial for
successful treatment.

It has several morphological phenotypes that form aggregates of different cell
types through oxidative and/or reductive states according to their exposure to hosts
and hostile environments. Its adaptation to various ecological niches, its properties,
and its thermal tolerance emphasize the clinical importance of studies on the various
implications and urgent measures of strict control and prevention for the early detection
of Candida auris spp.

The work highlights the need to develop new therapeutic strategies to combat
antifungal resistance and assist in the treatment of infections caused by the

superfungus..

Keywords: "Candida auris" and "Candida auris and resistance".
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1 INTRODUCAO

O Candida auris (C. Auris) é um membro recém-emergido do clado
Candida/Clavispora, isolado pela primeira vez no Japao em 2009 a partir de amostra
da orelha de uma paciente do sexo feminino. Na uUltima década, infec¢bes causadas
por C. auris sdo muito comuns (DU et al., 2020).

De acordo com estudos 0 mesmo ¢€ resiste a desinfetantes comuns, persiste
em equipamentos médicos e superficies hospitalares secas por até 04 semanas e
coloniza prontamente as axilas, virilha e narinas dos pacientes. Tornou-se uma
ameaca global devido ao seu rapido surgimento em todo o mundo e propriedades de
resisténcia a multiplas drogas.

ApOs os primeiros relatos de infec¢des por C. auris em ambientes clinicos, os
primeiros isolados de Candida auris datam de 1996. Os autores relataram que na
andlise de uma colec¢éo de cultura de vigilancia internacional de isolados de Candida
pelo Programa de Vigilancia Antimicrobiana (SENTRY) que guarda amostras de
Candida, identificou 4 isolados de Candida auris (MI-HA et al., 2009).

Os isolados foram coletados em 2009, 2013, 2014 e 2015. Indicando que esses
achados foram identificados erroneamente como Candida haemulonii, além de que o
superfungo parece ser um patdgeno recentemente emergido (MI-NA et al., 2009).

Esta ideia é ainda apoiada por estudos de analises genémicas que estimam
gue o ancestral comum mais recente de C. auris surgiu até 360 anos atras e ja ha 38
anos para diferentes subclados do superfungo. Propdem que o Candida auris era um
fungo ambiental antes de evoluir para ser um patdégeno humano a medida que o clima
aumentava de temperatura. Atualmente, dois estudos na india relataram a
identificag&o de vérias novas cepas clonais de C. auris, bem como isolados resistentes
a anfotericina B e fluconazol. Posteriormente, infeccdes associadas ao Candida auris
foram relatadas na Africa do Sul (CHOWDHARY et al., 2018).

O isolamento de Candida auris através de estudos de dois locais nas remotas
llhas Andaman estabelece-o como um organismo ambiental, uma condic&o
necessaria para a hipétese. A observacdo do artigo é que um isolado ambiental
cresceu mais lentamente a temperaturas de mamiferos do que as cepas clinicas séo
consistentes com a nog¢ao de que seu ancestral recentemente se adaptou a
temperaturas mais altas (CHOWDHARY et al., 2018).

Estudos demonstraram que C. auris € altamente tolerante a altas temperaturas
ambientes e condi¢Bes hipersalinas, o que sugere que as zonas Umidas podem ser o
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nicho ecolégico natural do superfungo antes de se tornar associado a animais de
sangue quente e humanos. Além disso, 0 aumento do uso de agentes antifiungicos na
medicina e na agricultura provavelmente contribuiu ainda mais para o surgimento do
C. auris bem como outras espécies de fungos resistentes e tolerantes a antifingicos
(CHOWDHARY et al., 2018).

Desde entéo, os isolados de Candida auris surgiram em todo o mundo em pelo
menos 50 paises até o momento. No entanto, é importante ressaltar que esse niumero
pode estar mudando constantemente a medida que mais dados séo coletados.

Dentre as medidas para prevencao e controle de disseminagdo de Candida
auris, o uso de saneantes e desinfetantes € de extrema importancia. Nesse contexto,
este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo discutir a eficAcia dos
saneantes e desinfetantes utilizados contra disseminacdo de Candida auris em
ambientes hospitalares, assim como a implementacdo de cuidados visando
prevencao, controle e erradicacdo desse patdgeno em servicos de saude.

Sera abordado temas como a definicdo dos desinfetantes que devem ser
utilizados, as formas de aplicacdo e protocolos de limpeza e desinfeccao
recomendados pelas agéncias regulatérias. Além disso, serd apresentada uma
revisdo de literatura sobre o assunto e estudos que avaliaram a eficacia das
substancias utilizadas, discutindo seus resultados e limitacdes.

Ser& destacado os desafios enfrentados na implementacdo de medidas de
controle e prevencdo da disseminacdo por Candida auris em ambiente hospitalar.
Espera-se que esse trabalho possa contribuir para a compreensao da importancia dos
cuidados preventivos contra o superfungo assim como, o0s desinfetantes
potencialmente utilizados na desinfeccdo do ambiente hospitalar, bem como a
elaboragdo de protocolos mais eficazes de limpeza e desinfeccdo em unidades de
saude.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma analise sisteméatica sobre o superfungo Candida auris.

2.2 Objetivo Especifico

¢ Relatar informacdes obtidas a partir de analise sisteméatica sobre implicacdes
clinicas e epidemioldgicas, assim como caracteristicas microbiologicas de
Candida auris.

e Analisar a eficacia de saneantes e desinfetantes comumente utilizados na
erradicacdo do superfungo e os protocolos utilizados em servigos de saude
visando controle seu controle e disseminacéao.

e Analisar através de estudos ja publicados sobre isolados, o perfil de resisténcia
do superfungo Candida auris spp.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Candidemia

A candidemia por Candida auris € uma infeccdo fangica que pode ser
transmitida através do contato com superficies contaminadas ou fluidos corporais
infectados, especialmente em ambientes hospitalares. A sintomatologia da
candidemia pode incluir hipertermia, calafrios, algia e hiperemia no local da infeccéo,
aléem de sintomas mais graves em pacientes com sistemas imunologicos
comprometidos (BRASIL, 2023).

A prevencdo da transmissdo da Candida auris € essencial para evitar surtos
em ambientes hospitalares, com a implementacédo de medidas rigorosas de controle
de infec¢des e 0 uso adequado de antifungicos para o tratamento da candidemia pelo
superfungo (BRASIL, 2023).

De acordo com um estudo publicado por Chandramati et al. em 2020 no Jornal
de Pediatria de Saude da Crianca houve um surto de candidemia por Candida auris
em uma unidade de terapia intensiva neonatal na Venezuela, o que evidenciou a
importancia da implementacdo de medidas rigorosas de controle de infeccbes para

prevenir a disseminacao de C. auris.

3.2 Multirresisténcia

A resisténcia de Candida auris € um problema crescente de saude publica.
Véarios estudos tém demonstrado a capacidade desse fungo em desenvolver
resisténcia a diferentes classes de antifungicos, dificultando o tratamento e
aumentando a morbimortalidade associada a infec¢des causadas por esse patdogeno.

O Dispositivo lonizagdo e Dessorcdo a Laser assistida por Matriz de
Espectrometria de Massa de Voo (MALDI-TOF MS) pode diferenciar com precisao
Candida auris de outras espécies de fungos. No entanto, a identificacdo precisa do
superfungo é dependente dos bancos de dados de referéncia incluidos com o
dispositivo MALDI-TOF MS (SEXTON et al., 2018).

A Reacédo de Cadeia de Polimerase (PCR) e as técnicas moleculares também
sdo amplamente utilizadas para identificacdo do superfungo. Métodos moleculares

baseados no sequenciamento de loci genéticos, como a regido D1/D2 do DNA
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recombinante (rDNA) 28S ou a regidao do Espacador Interno Transcrito (ITS) do rDNA,
podem detectar com precisdo Candida auris isolados (KORDALEWSKA et al., 2018).

Uma revisao sistematica publicada em 2017 por Jeffery-Smith et al. na Revista
Clinica de Microbiologia relatou que o perfil de resisténcia de Candida auris varia de
acordo com a regiao geografica. Em geral, esse fungo tem mostrado alta resisténcia
a azélicos, como fluconazol, voriconazol e itraconazol, e também a equinocandinas,
como caspofungina e micafungina. Alguns estudos também relataram resisténcia a
anfotericina B, um polieno comumente utilizado no tratamento de infec¢fes flngicas.

Além disso, um estudo realizado em 2017 por Tsay et al. no Relatorio Semanal
de Morbidade e Mortalidade (MMWR) observou que muitas cepas do superfungo
apresentaram resisténcia a multiplas classes de antifiungicos, o que dificulta ainda
mais o tratamento. A resisténcia mdultipla de Candida auris é frequentemente
associada ao uso excessivo e inadequado de antifingicos e antibioticos em hospitais
e clinicas, bem como a capacidade do fungo em adquirir e trocar genes de resisténcia
com outros fungos e bactérias.

3.3 Desinfetantes Hospitalares

A desinfeccdo adequada do ambiente hospitalar € essencial para prevenir a
disseminagdo por Candida auris. Diferentes ativos estdo sendo testados para
determinar sua eficacia. Alguns exemplos incluem:

O Hipoclorito de sodio que é um agente oxidante que inativa microrganismos
por meio da destruicdo de suas membranas celulares e estruturas intracelulares.
Estudos tém demonstrado sua eficacia contra Candida auris. Por exemplo, um estudo
realizado em 2019 mostrou que a diluicao de hipoclorito de sédio a 1:1000 foi capaz
de eliminar 100% das cepas do superfungo testadas em superficies hospitalares
(CADNUM et al., 2017).

O Perdéxido de hidrogénio que € um oxidante que pode inativar microrganismos
por meio da formacao de radicais livres. Um estudo realizado em 2019 comparou a
eficicia de diferentes produtos para a desinfeccao de superficies contaminadas com
Candida auris em ambiente hospitalar e mostrou que o peroxido de hidrogénio foi
eficaz para a eliminagao do superfungo (CADNUM et al., 2017).

O Acido peracético que € um oxidante poderoso que pode inativar
microrganismos por meio da oxidacdo de proteinas e acidos nucleicos. No entanto,
um estudo realizado em 2019 mostrou que o acido peracético nao foi tdo eficaz quanto
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outros produtos para a desinfeccdo de superficies contaminadas com Candida auris
(CADNUM et al., 2017).

A Clorexidina que é um agente bactericida que atua destruindo as membranas
celulares dos microrganismos, resultando em sua morte. A eficicia da clorexidina foi
comprovada contra uma ampla variedade de bactérias, fungos e virus, incluindo o
superfungo (WADE et al., 2021).

A Cloramina-T que é um composto clorado que atua como agente oxidante,
gerando espécies reativas de oxigénio que danificam o DNA e as proteinas dos
microrganismos. Estudos tém demonstrado que a cloramina-T € eficaz contra
bactérias, fungos e virus, incluindo o Candida auris (LIU et al., 2020; BRAVO et al.,
2020).

O Quaternarios de amoénio que sao compostos catidnicos que tém como
principal modo de acéo a interacdo com a membrana celular dos microrganismos,
resultando em sua ruptura e morte. Eles tém sido amplamente utilizados como
desinfetantes em hospitais e outras instalacdes de saude. Estudos tém demonstrado
gue o0s quaternarios de amoénio sdo eficazes contra uma variedade de
microrganismos, incluindo o superfungo (KUMAR et al., 2012; BERKOW et al., 2020).

E importante destacar que a escolha do desinfetante mais adequado deve
considerar a superficie a ser desinfetada e seguir as recomendacdes do fabricante e
as normas regulatérias em vigor. Além disso, € fundamental utilizar o produto
corretamente, incluindo o tempo de contato e a concentracdo adequados, para

garantir a eficacia da desinfecc¢éao.
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4 METODOLOGIA

No desenvolvimento da pesquisa utilizou-se 0 método denominado revisao
sistematica, que possibilita sintetizar e filtrar todas as pesquisas disponiveis e
relevantes sobre um assunto para uma analise de tema especifico para area de
interesse. Utilizando materiais como jornais e artigos impressos e eletronicos, de
forma a reconhecer os autores que trataram sobre o tema anteriormente.

Para a revisao sistematica de Candida auris, foi realizado buscas a partir do
portal Pubmed. As seguintes palavras-chave foram utilizadas: “Candida auris” e
“Candida auris and resistence”. Foi utilizado filtros como texto completo gratuito e
dados cientificos a partir de 2018 até o ano vigente. Em seguida, escolhidos a partir
dos resultados os artigos cujos temas tivessem mais relevancia sobre o assunto.

Apos essa primeira filtragem, foram analisados os resumos. A partir deste ponto
0s artigos que nao se enquadravam com os filtros, objetivos especificos propostos ou
nao fossem dados principais, foram excluidos. A partir dos resumos os artigos mais
relevantes foram para a leitura destacando e transcrevendo apenas as informacoes
gue geraram interesse cientifico.

Estudos que agucaram o raciocinio clinico quando observados, foram
buscados nas referéncias para observacdo do artigo préprio sobre a ideia. Apos
analise, os selecionados foram somatizados a outros resultados para discussao.

As buscas por referéncias em banco de dados eletrdnicos geraram outras
plataformas de acesso a instituicbes de saude como: Pubmed Central (03 artigos),
Research Gate (01), Universidade de Oxford (01), Sociedade Americana de
Microbiologia — AMS (01), Centro de Controle e Prevencdo de Doencgas - CDC (08),
Online library (01), Universidade de Cambridge (01), Brasil (01), Scielo (03), Science
Direct (01) e Journal Hospital Infection (01).

Foi incluido na revisdo apenas casos clinicos de artigos originais que
abordassem os objetivos especificos propostos. Sé foram considerados os publicados
em linguas traduziveis eletronicamente, e entre 0os anos de 2018 e 2023. Entretanto,
foram utilizados os classicos considerados principais, independente do ano de
publicacéo.
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Figura 1: fluxograma de referéncias
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Implicacdes clinicas e epidemioldgicas

A resisténcia aos antifungicos observada em isolados de Candida auris no
Brasil e em todo o mundo € uma preocupacédo clinica significativa, pois limita as
opcOes terapéuticas disponiveis para o tratamento das infec¢des fungicas causadas
por essa especie.

Este patdgeno foi primeiramente isolado do canal auditivo de um paciente
japonés e, portanto, denominado “auris”. Um estudo retrospectivo revelou que o
isolado mais antigo do superfungo foi em 1996, onde foi identificado erroneamente na
Coreia do Sul como Candida Haemulonni. Casos de infecciosos, no entanto, eram
raros antes de 2009, sugerindo que este fungo é um patégeno recém-evoluido
(SHABAN et al., 2020).

As infecgOes por Candida auris podem ser graves e, em alguns casos, fatais.
A espécie é frequentemente associada a infec¢cdes hospitalares em pacientes com
condi¢cdes médicas subjacentes, como diabetes, insuficiéncia renal, cancer e AIDS.
Além disso, é altamente transmissivel, aumentando risco de surtos e infec¢des
hospitalares (KORDALEWSKA et al., 2018).

A resisténcia aos antifungicos dificulta o tratamento dessas infeccoes,
tornando-as mais dificeis de controlar e aumentando o risco de complicacbes e
mortalidade. Algumas das implicacdes clinicas mais relevantes associadas ao
superfungo incluem infec¢des fungicas invasivas como candidemia, infec¢des do trato
urinario, infeccdes de feridas e infeccdes respiratorias, principalmente em pacientes
hospitalizados (KORDALEWSKA et al., 2018).

O Candida auris apresenta alta resisténcia a multiplos antifingico, incluindo
azolicos, equinocandinas e anfotericina B. Essa resisténcia dificulta o tratamento das
infeccbes causadas pela espécie e aumenta o risco de falha terapéutica
(KORDALEWSKA et al., 2018).

A disseminacédo hospitalar do superfungo é altamente transmissivel e pode se
alastrar rapidamente em ambientes hospitalares. A espécie pode persistir no ambiente
por meses, aumentando o risco de surtos e infec¢des hospitalares. O que gera uma
alta mortalidade. As infec¢Bes fungicas causadas por Candida auris tém alta taxa de
mortalidade especialmente em paciente com condicdes médicas subjacentes,
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pacientes imunossuprimidos e individuos resistentes a medicamentos (INIGO et al.,
2012).

H& desafios no diagndstico e tratamento preciso de Candida auris, pois a
espécie pode ser facilmente confundida com outras espécies de Candida. Além disso,
a falta de acompanhamento do tratamento pode aumentar ainda mais o
desenvolvimento de complicagdes (CDC, 2023).

Vérios Clados e subclados do superfungo tém sido identificados em isolados
brasileiros. Em um estudo genémico realizado em 2021 por Carolus et al. através da
revista mBio, identificou isolados de Candida auris pertencentes a diferentes clados,
incluindo o clado da Africa do Sul (lll), clado da india-Paquistéo (1), clado da América
do Sul (IV) e clado do Leste Asiético (ll) e clado do Ird (V). Além disso, dentro esses
clados foram identificados diferentes subclados, cada uma com caracteristicas
genéticas e geograficas distintas.

Atualmente, ha cinco tipos destintos de Subclados do superfungo. O primeiro
subclado a ser identificado foi do Leste Asiatico em 2009 no Japéo. Ele é caracterizado
por ser resistente a azois, mas € suscetivel a outros antifiungicos. Em contrapartida, o
subclado do Sul Asiatico isolado no Paquistdio em 2012, é caracterizado pela
resisténcia a azoéis e equinocandinas, além de outras drogas (LOCKART et al., 2019;
CDC, 2019).

Ainda em 2012, identificou-se um novo subclado Ibero-Americano isolado na
Venezuela. Que é caracterizado a partir de sua resisténcia a mudltiplas drogas
incluindo polienos e equinocandinas. Mais tarde, em 2015 foi identificado na Africa do
Sul o subclado Africano do Leste. Caracterizado por ser resistente a diversas drogas,
incluindo azéis e equinocandinas (KORDALEWSKA et al., 2018; JEFFERY-SMITH et
al., 2018).

No mesmo ano, um isolado no Kuwait apresentou um subclado diverso
caracterizado por ser resistente a multiplas drogas, incluindo azois e equinocandinas.
Denominou-se entdo o subclado Asiatico Ocidental ( KORDALEWSKA et al., 2018).

E importante notar que a caracteriza¢éo dos subclados de Candida auris € um
campo de pesquisa em evolugao, e novos subclados podem ser identificados no futuro
a medida que mais isolados de diferentes regibes geogréaficas sdo estudados. Os
clados identificados no Brasil contém a presenca de mdultiplas linhagens de Candida.

Essa diversidade genética pode ter implicagdes para epidemiologia e controle

de infeccbes por C. auris. No entanto, sabe-se que o patégeno foi identificado em
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diversas regifes do pais, incluindo o estado de Pernambuco, Bahia, S&o Paulo, Rio
de Janeiro, Espirito Santo, Santa Catarina, Parana, Minhas Gerais, Paraiba e outros.
Vale ressaltar que a situagédo pode estar em constante mudanga, € novos surtos ou

casos podem ser identificados em outras regibes do Brasil e do mundo.

5.2 Caracteristicas microbioldgicas

Candida auris é um fungo leveduriforme que pertence a classe dos
Ascomycetese a familia das Candidaceae. Seu genoma é composto por cerca de 12-
15Mb e contém aproximadamente 6.000 a 7.000 genes. Atualmente ja esta presente
em todos os continentes do mundo (CAROLUS et al., 2021).

Como outras espécies patogénicas de Candida, Candida auris existem na
forma de levedura de célula Unica. No entanto, uma porcéo de isolados podem formar
grandes agregados de células pseudo-hipéfais, onde as células méde e filha
permanecem ligadas. A formacdo desses agregados pseudo-hipéfos em Candida
auris pode ser devido a um defeito na divisédo celular. Consistente com essa hipétese,
um estudo recente demonstrou que a inducao de danos ao DNA e a perturbacéo de
garfos de replicacéo por estresses genotdxicos promoveram a formacao de pseudo-
hipéfais em Candida auris (DU et al., 2020).

Recentemente, demonstrou-se que as colonias do superfungo podem sofrer
transic6es morfoldgicas entre fenotipos de colénias rosa, branca e roxa escura quando
cultivadas em CHROMagar. Nao esta claro se a mudanca fenotipica entre col6nias
rosa, branca e roxa escura observada em C. auris é hereditario. Essa caracteristica
pode refletir estados oxidativos/redutivos celulares distintos (DU et al., 2020).

No entanto, ndo se sabe se este interruptor fenotipico da colénia do superfungo
€ hereditario e se esta associado a viruléncia e/ou resisténcia antifangica. Dadas as
semelhancas observadas entre os interruptores fenotipicos da colénia de Candida
auris e comparadas com Candida glabrata, parece provavel que este interruptor em
C. auris pode estar associado a regulacéo dos estados redox celulares e a adaptacao
a estresses ambientais (DU et al., 2020).

A plasticidade morfolégica € uma estratégia comum utilizada por
microrganismos para se adaptarem rapidamente as mudancas ambientais. Tanto as
espécies bacterianas quanto as fungicas podem sofrer transicées morfoldgicas sob

certas condicbes ambientais. Os isolados de Candida auris encontrados no Brasil
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apresentam algumas caracteristicas semelhantes as descritas em outras partes do
mundo (CAROLUS et al., 2021).

A dificuldade na identificacdo laboratorial pelos métodos convencionais, a
capacidade de produzir biofilmes, o potencial para transmiss&o horizontal no ambiente
hospitalar, os seus mecanismos de viruléncia, a predisposicdo para escapar aos
mecanismos habituais de defesa imunitaria do hospedeiro, principalmente da acéo
dos neutrdfilos e, ainda, a resisténcia a produtos usados na desinfecdo ambiental nos
hospitais sdo caracteristicas desta espécie emergente (DU et al., 2020).

A sua viruléncia € comparavel a de Candida albicans, considerada a espécie
mais patogénica do género. Para aléem de outras caracteristicas (germinacéo,
aderéncia, atividade da hemolisina, producéo de fosfolipases e de proteinases), a seu
termo tolerancia (> 42°C), e a sua tolerancia a concentracdes salinas elevadas, podem
potenciar a sua sobrevivéncia e patogenicidade. Além disso, € tolerante ao sal e as
células se agregam em grandes aglomerados de dificil dispersdo, o que pode
promover a persisténcia no ambiente hospitalar (DU et al., 2020).

Os isolados obtidos de regides néo estéreis do organismo (orofaringe, pulmao,
trato urinario, aparelho genital, pele e tecidos moles) representam mais coloniza¢des
do que infecgbes. Os isolados do corrimento do canal auditivo externo correspondem,
principalmente, a casos de colonizacdo (por inoculacdo direta por equipamento
médico contaminado), sendo as infe¢des invasivas pouco comuns (DU et al., 2020).

No entanto, a colonizacdo implica risco de transmissdo, que requer a
implementacdo de medidas de controle da infecdo. As infegcbes invasivas sao
definidas quando os exemplares séo obtidos de locais, em condicfes normais estéreis
(sangue, liquidos cefalorraquidiano, pleural e articular).

O sequenciamento genético do superfungo permitiu identificar mutacées em
genes especificos, que resultaram em alteracbes fenotipicas responsaveis pela
resisténcia aos antifungicos. Com base nos perfis de resisténcia mais frequentes, as
equinocandinas séo consideradas o tratamento de primeira linha, recomendado para
a maioria das infeccbes por C. auris em adultos. Testes de suscetibilidade aos
antifangicos sao recomendados para orientar o tratamento mais adequado.

Inibicdo semelhante de Hsp90 em Candida albicans resultaram em crescimento
filamentoso, sugerindo que certos mecanismos reguladores de filamentacdo séo
conservados, pelo menos em parte, entre Candida albicans e C. auris gerando

potencial de sofrer filamentacdo em condicbes ambientais especificas. Verificou-se
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recentemente que o subconjunto das células do superfungo ganharam a capacidade
de filamentacdo apds passagem por um rato em um modelo de infeccdo sistémica
(DU et al., 2020).

Em relacdo as caracteristicas fenotipicas apresentadas, um estudo mostrou
gue os isolados de Candida auris brasileiros apresentam resisténcia a multiplos
antifangicos. Além disso, muitos desses isolados apresentam a capacidade de formar
biofilme, uma caracteristica que pode contribuir para sua adesao e persisténcia em
superficies, gerando a colonizacédo (PRECO et al., 2021).

Surpreendentemente, a analise microscopica indicou que esses filamentos
formam as células de Candida auris pareciam morfologicamente semelhantes as hifas
verdadeiras formadas por Candida albicans. Curiosamente, das condi¢des testadas,
a condicdo de baixa temperatura (<25°C) foi a mais propicia para o crescimento
filamentoso, enquanto a temperatura fisiolégica humana (37°C) reprimiu o
crescimento filamentoso do superfungo. Esses achados sugerem que morfologias
filamentosas de C. auris pode existir no ambiente e na superficie da pele do
hospedeiro, onde a temperatura € menor do que dentro do hospedeiro. Como
poderemos  observar na  figura  seguinte. (DU et al, 2020).

Figura 2:Transi¢cdes morfolégicas em células Candida auris

A
B
Passage through
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Host-induced phenotypic switch
Fonte: (DU et al., 2020)

Environment-induced phenotypic switch

O (A) mostra colbnia e morfologias celulares de forma de levedura tipica de C.
auris e fenotipos de forma filamentosa. As células foram cultivadas em meio Extrato
de Levedura Peptona Dextrose (YPD). (B) mostra mecanismos conhecidos para a
comutacao fenotipica in vivo e in vitro, em capacidade de alternar entre a forma tipica
de levedura e a forma de levedura competente em filamentacdo de C. auris era um
evento raro, mas quando ocorria, era hereditario (DU et al., 2020).
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A passagem através do rato medeia a alternancia entre a forma tipica de
levedura e as formas filamentosas de levedura competentes, enquanto a temperatura
mapeia a mudancga in vitro entre a forma de levedura filamentosa competente e as
formas filamentosas. Resta investigar se 0s mecanismos dessa memdria celular no
superfungo sdo geneticamente ou epigeneticamente regulados (DU et al., 2020).

O crescimento celular filamentoso (hifal ou pseudo-hipéfalo) de espécies
patogénicas de Candida auris é critico para a invasdo fuangica dos tecidos
hospedeiros. inicialmente, foi levantada a hipétese de que o superfungo foi incapaz
de formar hifas verdadeiras, mas apenas desenvolveu pseudo-hifas. No entanto, em
um estudo recente de C. auris na China, a levedura foi cultivada em meio de extrato
de levedura YPD suplementado com NaCl a 10%. Esta condicéo induziu a formacéao
de células alongadas e pseudo-hipéfais a 37°C e 42°C (YUE et al., 2018; DU et al.,
2020).

As células de levedura competentes em filamentacao apresentaram niveis mais
elevados de producédo de seiva (fator de viruléncia) em relacao as células de forma
filamentosa quando cultivadas a 25 °C. Todos os 3 tipos de células exibiram niveis
semelhantes de secrecdo de seiva a 37 °C. Esta diferenca notavel na secrecao de
seiva pode influenciar as habilidades das tipicas células de levedura a se adaptar a
diversos nichos ecolégicos (DU et al., 2020).

Verificou-se que o superfungo pode desenvolver biofilmes em superficies,
embora seus biofilmes sejam relativamente fracos em comparacdo com os formados
por Candida albicans, no entanto, demonstraram exibir altos niveis de resisténcia a
agentes antifungicos em comparacdo com suas contrapartes celulares (DU et al.,
2020).

Os biofilmes de Candida auris s&o mais robustos quando comparados com
Candida albicans. Curiosamente, experimentos de sequenciamento de Acido
Ribonucléico (RNA) do curso do tempo identificaram genes que codificam aderéncias
putativas, bombas de efluxo e fatores de viruléncia a serem regulados durante o
desenvolvimento de biofilme C. auris. Os biofiimes do superfungo certamente
contribuem para a viruléncia, resisténcia antifiingica e propriedades de sobrevivéncia
do Candida auris no ambiente, assim como no hospedeiro (DU et al.,, 2020).

Em termos genéticos, um estudo gendmico recente identificou que os isolados
brasileiros de C. auris tem mutacdes em genes associados a resisténcia aos

antifungicos, incluindo o gene FKS, que codifica a subunidade "B" da enzima glucana
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sintase e € o principal alvo dos antifungicos equinocandinas. Um gene comumente
afetado € o Ergosterol (ERG1, ERG6 e ERG8) que sao super expressados
apresentando mutagfes que geram resisténcia a anfotericina B (CAROLUS et al.,
2021).

A termotolerancia e a osmotolerancia sdo caracteristicas que podem contribuir
para a persisténcia e sobrevivéncia de Candida auris em superficies bibticas e
abioticas por longos periodos de tempo. De fato, o superfungo € conhecido por
sobreviver na pele humana e superficies ambientais por varias semanas e pode até
tolerar a exposicéo a alguns desinfetantes comumente usados (DU et al., 2020).

Outra caracteristica do superfungo Candida auris é a sua capacidade de tolerar
altas concentracdes de sal (>10% NaCl, wt/vol) em comparacdo com outras espécies
de Candida. Estudos descobriram que Candida auris forma morfologias pseudo-hifais
em resposta a altas concentracfes de sal, 0 que sugere que essa transicdo
morfolégica pode ser adaptativa sob condi¢cdes estressantes (DU et al., 2020).

Curiosamente, um grande conjunto de genes relacionados a metabolismo foi
diferencialmente expresso entre levedura C. auris e células filamentosas. Gene
envolvidos no transporte de agucar, glicolise e no ciclo de Krebs foram regulados
positivamente em células filamentosas, sugerindo que os processos metabolicos
gerais sdo mais ativos de células filamentosas em relacéo as células de levedura de
Candida auris (DU et al, 2020).

5.3 Perfil de resisténcia

Candida auris € conhecida por sua capacidade de ser resistente a varios
antifingicos comumente utilizados, o que torna ainda mais complicado as opc¢des
terapéuticas para tratamento. No entanto, alguns antifingicos tém demonstrado
atividade contra essa levedura em estudos in vitro e in vivo. Os principais antifUngicos
gue tém sido usados para tratar infec¢gdes pelo superfungo incluem:

As equinocandinas que sédo um grupo fungicida composto por: Anidulafugina,
Caspofugina e Micafugina que sao utilizadas em tratamentos de infec¢cdes por
Candida auris. Em varios estudos, as equinocandinas demonstram ser eficazes contra
a levedura, embora a resisténcia tenha sido relatada em alguns casos (O’'BRIEN et
al., 2020).

Os azbis que é um grupo fungicida mais comumente utilizado para o
tratamento de Candida auris. Entre eles os mais utilizados sdo o fluconazol, o
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itraconazol e o voriconazol. No entanto, a resisténcia aos azOis € comum no
superfungo, tornando esses medicamentos menos eficazes (O‘BRIEN et al., 2020).

Os Polienos que é um grupo de compostos organicos poli-insaturados que
apresentam a anfotericina B € um polieno usado no tratamento de infec¢des fungicas
graves e pode ser eficaz contra o superfungo. No entanto, esse medicamento pode
ter efeitos colaterais graves e, portanto, é geralmente reservado para casos graves de
candidemia (O’BRIEN et al., 2020).

Além de novas opcoes de tratamento que estdo sendo investigadas como
inibidores de glucana sintase, como a micafugina e novas classes de antifingicos,
como o fosmanogepix e o ibrexafungerp, que estdo em fase de estudos clinicos (YUE
etal., 2018).

E importante lembrar que a escolha do antifiingico e duracéo do tratamento
dependem de varios fatores, incluindo o tempo de infeccado, a gravidade da doenca e
a suscetibilidade do tipo de C.auris & medicamentos. Por isso, € fundamental seguir
as recomendacfes do médico e do infectologista responsaveis pelo tratamento.

A taxa de suscetibilidade de equinocandinas em pacientes com Candida auris
do clado (I) pode variar dependendo de varios fatores, incluindo regido geogréfica e a
fonte do isolamento. No entanto, um estudo publicado em 2017 analisou a
suscetibilidade de 102 isolados de Candida auris do clado | e mostraram que 100%
das cepas eram sensiveis a micafugina e anidulafungina, enquanto 98% eram
suscetiveis a caspofungina (TASNEEM et al., 2017).

A informagé&o disponivel sobre a taxa de suscetibilidade de Candida auris do
clado (Il) as equinocandinas é limitada, mas em 2019 um estudo analisou a
suscetibilidade de 57 isolados clinicos de pacientes de dois hospitais diferentes, 4
destes 57 isolados eram do clado Il e foram resistentes a micafugina e anidulafungina
e apenas 01 foi sensivel a caspofugina. (MAGOBO et al., 2014)

Até o momento, poucos estudos foram realizados para avaliar a suscetibilidade
de Candida auris do Clado (Ill). Porém, em 2019, um estudo relatou um caso de C.
auris do clado Il isolado em um paciente no Japdo. Os testes de sensibilidade
mostraram que a cepa era suscetivel a micafugina, anidulafungina e caspofugina,
indicando que as equinocandinas podem ser utilizadas como opc¢ao terapéutica no
tratamento de candidemia pelo clado Ill do superfungo (LONE et al., 2019).

Atualmente ha pouca informacao disponivel sobre a taxa de sensibilidade de

Candida auris do Clado (IV). Isolados de um paciente indiano mostrou que a
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suscetibilidade da cepa a varios antifingicos, incluindo equinocandinas. Os resultados
mostraram que a cepa era sensiveis a anidulafungina, caspofungina e micafugina,
indicando que as equinocandinas também podem ser eficazes no tratamento de
infec¢des fungicas causadas por esta cepa do superfungo (CHOWDHARY et al.,
2018).

H& poucos estudos publicados sobre o perfil de suscetibilidade de Candida
auris do clado (V) a antifangicos, incluindo as equinocandinas. No entanto em 2020,
descreveu-se o primeiro isolamento do superfungo do clado V em um paciente de
Kuwait. Foi avaliado a suscetibilidade da cepa a varios antifangicos, incluindo
equinocandinas. Os resultados mostraram que a cepa era sensivel a anidulafungina
e caspofugina, mas resistente a micafugina (EGHTEDAR et al., 2020).

A escolha do antifingico para o tratamento das infec¢des fungicas deve ser
baseada em testes de sensibilidade de cada cepa isolada e outros fatore clinicos. No
entanto, € importante lembrar que os resultados de um anico estudo e de um dnico
isolado n&o pode ser generalizado para toda a populacdo de Candida auris e seus
determinados clados.

Um estudo publicado em 2019 por Romera et al. no Jornal Médico de
Microbiologia avaliou a suscetibilidade de isolados por Candida auris coletados de
hospitais de Sao Paulo e do Rio de Janeiro, e 0s resultados mostraram que a maioria
dos isolados foram suscetiveis a anfotericina B, caspofugina, micafugina e
voriconazol. No entanto, os isolados apresentaram maior resisténcia ao fluconazol e
ao itraconazol (azdlicos).

Um estudo realizado no estado do Parana em 2012 analisou 14 isolados de
Candida auris coletados em dois hospitais e observou que todos os isolados eram
resistentes ao fluconazol e a anfotericina B, enquanto 13 dos isolados foram sensiveis
a caspofugina e micafugina (equinocandinas) e 01 dos isolados foi resistente a
caspofugina (MENEZES et al., 2012).

Outro estudo realizado em um hospital de S&do Paulo em 2010, analisou 11
isolados do superfungo coletados e verificou que todos os isolados eram resistentes
ao fluconazol e a anfotericina B. No entanto, a maioria dos isolados (91%) foi sensivel
a caspofugina e micafugina (ALVES et al., 2010).

Em contrapartida, um estudo publicado em 2011 em Minas Gerais, analisou 11
isolados de C. auris coletados em trés hospitais e observou que todos os isolados

foram resistentes ao fluconazol e 20% dos isolados foram resistentes a caspofugina.
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Além disso, 80% dos isolados foram sensiveis a anfotericina B e micafugina (NUNES
etal., 2011).

Outro estudo publicado em 2016 avaliou a suscetibilidade de isolados de
Candida auris coletados em varias instituicdes de saude de diversas partes do pais, e
os resultados relataram que a maioria dos isolados foi suscetivel a anfotericina B,
caspofugina, micafugina e voriconazol. Porém, uma proporcdo significativa de
isolados apresentou resisténcia ou sensibilidade diminuida ao fluconazol e ao
posaconazol (BENEDETTI et al., 2016).

Esses estudos indicam que a resisténcia ao fluconazol e a anfotericina B é
comum em isolados de Candida auris no Brasil, enquanto as equinocandinas ainda
sdo opcoes terapéuticas viaveis para o tratamento dessas infeccdes. No entanto €
importante lembrar que o perfil de resisténcia pode variar entre as diferentes regidoes
do pais e que o monitoramento continuo da resisténcia aos antifungicos € fundamental
para garantir um tratamento eficaz.

E importante salientar que o perfil de resisténcia pode variar entre diferentes
isolados mesmo se forem do mesmo clado e em diferentes regides geogréficas. A
monitorizagdo continua da suscetibilidade é essencial para 0 manejo adequado das
infeccbes pelo superfungo Candida auris tendo em vista que o mesmo pode se
adaptar ao medicamento utilizado durante o tratamento.

5.4 Medidas de Prevencdo e Controle em Servicos de Saude
O Candida auris € um superfungo emergente que pode ser responsavel por
infec¢des hospitalares graves. Devido a sua resisténcia medicamentosa, é importante
seguir um rigoroso protocolo para minimizar a sua acdo em hospitais e outros
ambientes de saude.
Algumas medidas que podem ser adotadas incluem a higiene das maos que
€ uma medida essencial para prevencdo e controle de infec¢des, incluindo o
superfungo. Profissionais de salde devem lavar as maos com agua e sabao,
clorexidina ou alcool em gel antes e depois de cada contato com o paciente (CDC,
2019).
E importante a identificacdo precoce, o rastreio de pacientes em risco de
infeccOes e realizar testes para deteccdo do fungo. Em casos positivos, 0 paciente
deve ser isolado. O isolamento de pacientes acometidos deve ser feito em quartos

individuais ou no maximo com dois pacientes por quarto. Com controle de presséo
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negativa e implementar precaucdes de contato, como o uso de luvas, avental e gorros
descartaveis. Os equipamentos médicos devem ser reservados exclusivamente para
0 paciente contaminado (CDC, 2020).

O superfungo Candida auris pode sobreviver em superficies por varias
semanas, portanto, € importante desinfetar regularmente todas as superficies que
podem vir a ter contato com o paciente. Como camas, maganetas, interruptores de
energia, equipamentos e materiais médicos utilizados pelo paciente (CDC, 2020).

O Uso adequado de antimicrobianos onde € frisado utilizar antibioticos e
antifingicos com prudéncia para reduzir a chance de desenvolvimento de cepas
resistentes. Assim como acompanhamento evolutivo do sucesso do tratamento. O
monitoramento da evolucdo de responsividade do tratamento e a monitorizacdo da
disseminacéo do fungo no ambiente é importante (CDC, 2020).

Rastrear contatos proximos dos pacientes acometidos para poder ajudar a
controlar a disseminacdo do superfungo, assim como 0sS casos colonizantes e de
candidemia por Candida auris em tempo real sempre tomando medidas imediatas
para interromper sua propagacao assim que identificada. Assim como, promover a
educacdo, conscientizacdo e treinamento dos profissionais de saude, paciente e
visitantes sobre o superfungo (CDC, 2019).

Cada instituicdo de saude deve seguir as diretrizes especificas recomendadas
por suas autoridades de saude locais e internacionais para prevenir a disseminagao
de Candida auris. Que pode ser transmitida através de contato direto com superficies
contaminadas ou objetivos compartilhados contaminados em ambientes de saude.

Alguns materiais que devemos sempre estar desinfectando por serem vetores
de transmissdao incluem dispositivos médicos invasivos (cateteres, tubos
endotraqueais, sondas urindrias e etc.), equipamentos médicos compartilhados
(monitores de pressao arterial, termdémetros, glicbmetros e etc.), superficies
hospitalares (macanetas de portas, mesas, cadeiras e etc.), roupas de cama e banho
(toalhas, lencois, fronhas, cobertores e etc.), equipamentos de limpeza (carrinhos de
limpeza, panos, vassouras, rodos e etc.) e aparelhos eletrénicos (CDC, 2020).

Uma reviséo sistematica de 2017 realizado por Jeffery-Smith, et al. publicado
na revista "Infection Control & Hospital Epidemiology”, examinou a literatura disponivel
sobre a persisténcia de Candida auris em superficies hospitalares. A revisao
identificou varios estudos que documentaram a capacidade do superfungo de

sobreviver em superficies plasticas, incluindo poliestireno e PVC, por periodos de
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tempo que variam de alguns dias a varias semanas. No entanto, os estudos foram
realizados em diferentes condi¢cdes experimentais e com diferentes métodos de
deteccéo, o que dificulta a comparacao direta dos resultados.

O desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencdo e controle de
infeccbes fungicas em servicos de saude € de extrema relevancia para a promocao
da seguranca dos pacientes, profissionais de saude e visitantes, bem como para o
controle de resisténcia a antimicrobianos e reducdo de custos para tratamento de

enfermos acometidos ou néo pelo superfungo.

5.5 Desinfetantes e Saneantes Hospitalares

A erradicacdo do superfungo pode ser desafiadora devido a sua
multirresisténcia a antifingicos e da sua capacidade de sobreviver em superficies por
longos periodos de tempo. Além disso € importante observar que a eficacia dos
desinfetantes pode variar dependendo da formulacdo e do tempo de exposicédo. A
concentragéo e o tempo de exposi¢cao dos produtos utilizados séo fatores importantes
gue afetam a eficacia dos desinfetantes comerciais contra o C. auris.

Um estudo comparativo avaliou a eficacia de diferentes desinfetantes contra
Candida auris em diferentes concentracdes e tempos de exposi¢ao. Foi relatado a
eficacia que variou dependendo da concentracao e do tempo de exposicdo. A maioria
dos desinfetantes foi capaz de eliminar o superfungo em concentracées mais altas e
com tempos de exposi¢cao mais longos (CADNUM et al., 2017).

Alguns estudos recentes avaliaram a eficacia de desinfetantes e saneantes
contra o superfungo. O hipoclorito de sddio, desinfetante comumente utilizado em
servicos de saude mostrou ser eficaz contra Candida auris em concentracdes de
1.000 a 5.000 partes por milhdo (ppm) e tem sido recomendado para uso em hospitais
visando controle de disseminacgéo de C. auris (BORMAN et al., 2016).

O peroxido de hidrogénio em concentracbes de 0,5% a 1,0% é eficaz na
inativacdo de Candida auris em superficies, principalmente quando usado em
combinagao com outros desinfetantes, como acido peracético (CADNUM et al., 2017).

Alguns quaternarios de amoénio como o cloreto de banzalcbnio, tém sido
eficazes na inativacdo de Candida auris em superficies com concentragéo de 0,1% a
0,5%, mas € importante ressaltar que a resisténcia a esses produtos pode ocorrer
(CDC, 2019).
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O acido peracético que em concentracbes de 500 ppm mostrou ser eficaz
contra Candida auris em superficies, principalmente se combinado com alguns outros
desinfetantes como o peréxido de hidrogénio (CLANCY et al., 2017).

Alguns fendis, como o fenol e o o-fenilfenol, tém sido capazes de inativar o
superfungo Candida auris em concentracdes de 0,5% a 5%. Assim como o alcool
etilico em concentragfes de 70% a 90%, tém sido recomendados em hospitais para
desinfeccdo de superficies e equipamentos visando prevenir a disseminacao pelo C.
auris. Vale salientar que a resisténcia a esse produto pode ocorrer (RUDRAMURTHY,
et. al., 2019; FORSBERG et al., 2019).

A clorexidina embora a eficacia ainda ndo tenha sido amplamente estudada,
alguns estudos sugerem que ela pode ser Gtil na desinfeccdo do ambiente hospitalar.
Principalmente se utilizada antes de outros desinfetantes como hipoclorito de sédio e
alcool. Assim como, a cloramina-T que tém sido relatadas como eficaz contra Candida
auris em alguns estudos (FORSBERG et al., 2019).

O tipo de saneante ou desinfetante utilizado em hospitais contra a
disseminacao do superfungo pode variar de acordo com as orientacdes especificas
de cada instituicdo e pais.

De acordo com as diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) dos Estados Unidos em 2020, recomenda-se 0 uso de desinfetantes
hospitalares de alto nivel, como aqueles que contém hipoclorito de sédio (0,5% a
1,4%) ou acido peracético (>0,2%). Outro estudo avaliou a eficacia de desinfetantes
contra Candida auris e outras espécies de Candida em superficies hospitalares (CDC,
2020; SHORT et al., 2019).

Relatou-se que o tempo de exposicao foi um fator critico para a eficacia dos
desinfetantes. O desinfetante com hipoclorito de sddio a 1% foi o mais eficaz em
eliminar as células do superfungo apos um tempo de exposicdo de 10 minutos,
enquanto outros desinfetantes requereram tempos de exposi¢cdo mais longos para
obter a mesma eficacia (CDC, 2020; SHORT et al., 2019).

A alguns anos um estudo investigou a atividade de Candida auris em diferentes
tipos de superficies hospitalares. Relatou-se que a atividade dos desinfetantes variou
dependendo do tipo de superficie e de suas concentracdes, tempos de exposicao
mais longos foram necessarios para alcancar niveis adequados de erradicacdo em
superficies porosas, como colchdes hospitalares (FAWLEY et al., 2007).
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As recomendacdes para o0 uso de desinfetantes e saneantes na prevencao e
controle pelo superfungo incluem selecionar um desinfetante eficaz. A escolha deve
ser baseada na eficacia comprovada contra o Candida auris. Além de seguir as
instruces do fabricante: devem ser seguidas rigorosamente para garantir a eficacia
do desinfetante. A concentracéo, tempo de contato e modo de aplicacdo devem ser
seguidos de acordo com as instrugcdes do fabricante (CDC, 2021).

Realizar limpeza e desinfeccao regularmente das superficies em areas de alto
risco de infeccdo que devem ser limpas e desinfectadas regularmente, incluindo
superficies, equipamentos médicos, quartos de pacientes e areas comuns.

Todos os profissionais devem utilizar equipamentos de protecao individual
(EPI's) adequados, assim como os visitantes durante a visita. Deve ser conhecimento
de todos os profissionais e visitantes 0 manuseio e aplicacado de desinfetantes para
minimizar o risco de contato e exposi¢cao ao superfungo.

Monitorar regulamente a eficacia da desinfec¢cdo para garantir que as
superficies estejam sendo limpas e desinfectadas adequadamente, assim como
implementar praticas de prevencédo de infeccdes e desinfeccdo adequada. Testes
microbiolégicos devem ser realizados para avaliar a eficacia da desinfeccdo do
ambiente (CADNUM et al., 2017).

Outras praticas de prevencdo devem ser implementadas, como higiene das
maos, precaucdes de contato, precaugdes respiratorias, uso apropriado de EPI's e
isolamento de pacientes infectados ou colonizados por Candida auris. Assim como,
rastreamento de colonizacdo em casos de pacientes que apresentam o patdgeno,
mas que nao estdo com infecgao ativa pelo superfungo.

Treinar e educar os profissionais de salude e todos que entrarem em contato
com areas ou pacientes infectados ou colonizados, os profissionais devem receber
um treinamento e educacdo adequados sobre a prevencéo e controle de infeccdes
pelo superfungo. Incluindo o uso correto de desinfetantes e saneantes, assim como
sua producéao, diluicdo, manuseio e exposi¢ao para garantir o controle adequado.

E importante observar que a escolha do desinfetante e a concentracéo
necessaria para inativagdo de Candida auris pode variar dependendo do tipo de
superficie e da aplicacdo. Além disso, a eficacia da aplicacdo do desinfetante pode
ser afetada pela presenca de sujidades, matéria organica e tempo dos ativos nas

superficies. Portanto, € recomendado seguir as instru¢des do fabricante quanto a



31

tempo de contato, aplicacéo e diluicdo do produto, assim como, realizar testes de
eficacia em condicdes relevantes para garantir uma desinfeccao eficaz.

Essas recomendacdes sdo importantes para que as préaticas de prevengéo e
controle de infec¢gbes sejam implementadas e aplicadas de forma correta, de forma
consistente e eficaz para garantir a seguranca dos pacientes, visitantes e profissionais
de saude envolvidos no tratamento.
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6 CONCLUSAO

O Candida auris possui uma morfologia com clados e subclados distintos, mas
grande parte ainda € desconhecida devido a falta de equipamentos para identificacao
desse patdégeno. Ao contrario de outras espécies, suas propriedades e sua
termotolerancia térmica permite diferencia-la, o que ajuda no diagnostico.

Destaca-se assim a importancia das varias implicacdes que exigem medidas
urgentes de protec¢&o e controle rigorosas para a disseminagéo e identificagao precoce
dos casos, bem como destaca a necessidade do desenvolvimento de novas drogas
terapéuticas, além da educacdo adequada dos profissionais que manejam o0s

acometidos pelo superfungo.
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